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(2,7%) – bilateral. La pacienţii decăzuţi din suprave-
ghere chistul renal a fost localizat şi din stânga, şi din 
dreapta (câte 50%).
Numai la unul din pacienţi au fost depistate chis-
turi renale simple multiple (11,11%), ceea ce nu este 
statistic diferit de la rata acestei particularităţi pato-
logice la pacienţii fără recidiva chistului – 15/183 
(8,2%) (p>0,05). Pentru bolnavii cu recidiva chistului 
renal a fost caracteristică localizarea ei la nivelul po-
lului superior 7/9 sau (77,78%), ceea ce este semni-
fi cativ mai mult în comparaţie cu grupul pacienţilor 
fără recidive (63/183 sau 34,42%) (p<0,05). În câte 
un caz chistul recidivant a fost localizat la nivelul po-
lului renal inferior şi celui parapelvical.
Concluzii. Spre deosebire de puncţia ecoghidată 
a chistului renal simplu, rezultatul operaţiei deschise 
nu depinde direct de dimensiunile chistului, ci mai 
mult de maturitatea tehnicii operatorii. Reducerea 
valorilor tensionale, în special a celor diastolice, la 
etapa postoperatorie timpurie este mai moderată la 
pacienţii cu risc sporit de recidive. De asemenea, 
riscul recidivelor este înalt la bolnavii cu hematuria 
preoperatorie mai pronunţată. Localizarea chistului la 
nivelul polului superior, la fel, practic dublează riscul 
de recidivare. 
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Rezumat
Analiza factorilor care determină dezvoltarea recidive-
lor  chistului renal simplu după operaţii deschise a depistat 
3 factori de risc: reducerea minimă a valorilor tensiona-
le după intervenţia chirurgicală, hematurie preoperatorie 
mai semnifi cativă şi localizarea chistului la nivelul polului 
renal superior. Dimensiunile chistului, spre deosebire de 
puncţia ecoghidată, nu au corelat direct cu riscul dezvoltă-
rii recidivelor în perioada postoperatorie. 
Summary
Postoperative recidives’ risk factors analysis after 
open surgery of the simple kidney cyst has determined 3 
risk factors: minimal reduction of arterial pressure values 
after the surgery, signifi cant preoperative hematuria and the 
cyst’s localization in the superior renal pole. Contrary to 
the ultrasound-guided cyst punction the cyst’s dimensions 
did not correlate directly with the risk of the postoperative 
recidives development.
Резюме
При анализе факторов, которые определяют раз-
витие рецидивов простой кисты почки после открытой 
кистэктомии, были обнаружены 3 фактора риска: ми-
нимальное снижение значений артериального давления 
после операции, более выраженная предоперационная 
гематурия и локализация кисты на уровне верхнего по-
люса почки. Размеры кисты, в отличие от пункции ки-
сты под контролем УЗИ, напрямую не коррелируют с 
риском развития постоперационных рецидивов.
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Introducere. Urolitiaza reprezintă una dintre cele 
mai răspândite patologii urologice şi se întâlneşte la 
3-6% din populaţie. În ţările dezvoltate, urolitiaza în-
registrează o frecvenţă de aproximativ 0,1%, dar mul-
ţi pacienţi rămân nediagnosticaţi, deoarece în statisti-
cile de la necropsie calculii urinari ating o frecvenţă 
de 1,12%, iar în Australia şi Noua Zeelandă, unul din 
zece bărbaţi a avut cel puţin un calcul urinar până la 
vârsta de 60 de ani. 
 Pacienţii cu urolitiază reprezintă circa 25-41,5% 
din toţi bolnavii internaţi în secţiile specializate de 
urologie. Litiaza urinară ocupă locul trei în structu-
ra maladiilor urologice, ceea ce constituie de la 10% 
la 40%, după  infecţia urinară şi patologia prostatei, 
constituind 59,6% din totalitatea patologiilor renale.
Industrializarea şi creşterea nivelului de viaţă cu 
implicaţiile sale, precum consumul ridicat de carne, 
lapte şi derivaţi de lapte, reprezintă o cauză impor-
tantă de litogeneză, făcând din litiaza renală o boală a 
excesului proteic, a abuzului alimentar, a „prea bunei 
stări“. 
Tratamentul litiazei renoureterale s-a modifi -
cat radical în ultimii 25 de ani, ca urmare a aplicării 
metodelor moderne, minim invazive de tratament, şi 
anume: nefrolitotomia percutanată (NLP), ureterosco-
pia retrogradă şi anterogradă, litotriţia extracorporală 
131Ştiinţe  Medicale
(ESWL) etc. Litotripsia extracorporală cu unde  de 
şoc (ESWL) este, pe bună dreptate, descrisă ca fi ind 
una dintre cele mai importante  invenţii în medicina 
secolului XX.
Odată cu introducerea ESWL în practica urolo-
gică acum 30 de ani (1980) în Clinica de Urologie 
a Universităţii de Medicină din Munchen de către 
Chaussy, cu elaborarea noilor generaţii de litotriptere, 
a fost revoluţionat tratamentul litiazei urinare (LU), 
aceasta devenind una dintre metodele de bază în tra-
tamentul maladiei.
Principiul litotriţiei extracorporale constă în dez-
integrarea calculilor renali în fragmente mici, care 
ulterior sunt eliminate spontan sub acţiunea undelor 
de şoc generate în afara organsimului uman şi trans-
mise focalizat pe calculi. Propagarea undelor de şoc 
în ţesuturi are loc cu o pierdere neglijabila de energie, 
însă, la interfaţa lichid–calcul, diferenţa relativ mare 
de densitate dintre medii, precum şi focalizarea un-
delor pe o suprafata restrânsă, determină o eliminare 
mare de energie. Consecutiv undelor de şoc extern, 
fragmentarea calculilor se poate produce prin forţă 
directă, eroziune sau cavitaţie.
Litotritoarele au 4 componente: sistem de gene-
rare a undelor de şoc, sistem de focalizare a undelor, 
un mecanism de cuplare şi sistemul de localizare a 
calculilor. Undele de şoc pot fi  generate în 3 moduri: 
electrohidraulic, piezoelectric sau electromagnetic. 
Localizarea calculilor se poate face ecografi c sau fl u-
oroscopic.
Neinvazivitatea, efi cienţa, siguranţa metodei a 
făcut ca aceasta să devină una de elecţie, în special 
pentru calculii renoureterali. Din anul 1991, litotri-
ţia extracorporală este implementată şi în Republica 
Moldova în Clinica de Urologie şi Nefrologie Chirur-
gicală a Spitalului Clinic Republican. Această metodă 
a schimbat radical concepţiile şi strategia specialişti-
lor-urologi privind tratamentul litiazei urinare, micşo-
rând numărul intervenţiilor chirurgicale, mortalitatea 
şi durata spitalizării bolnavilor.
Scopul lucrării este evaluarea rezultatelor trata-
mentului calculilor renali prin litotriţie extracorporală 
pe  parcursul anului 2011.
Material şi metode. Studiul a fost efectuat pe un 
lot de 74 de pacienţi cu litiază renală, supuşi trata-
mentului cu unde de şoc în cadrul secţiei de urologie, 
cu aplicarera aparatului „Carl Storz” de ultimă genra-
ţie, ce funcţionează după principiul electromagnetic 
de generare a undelor de şoc, cu sistem radiologic şi 
endoscopic de reperare şi focalizare a calculilor. 
Criteriile de includere în studiu au fost: pacienţii 
cu calculi renali cu dimensiuni pînă la 20 mm, pasaj 
urinar păstrat, lipsa infecţiei urinare. Criteriile de ex-
cludere: bolnavi cu calculi renali masivi > 20 mm, 
litiază renală coraliformă, pielonefrită cronică în faza 
de acutizare, malformaţii congenitale renale, colica 
renală. Vârsta pacienţilor a variat între 22 şi 74 de 
ani, cu o medie de 49 de ani.
Distribuţia pe sexe a fost următoarea: 34 (45,9%) 
femei şi 40 (54,1%) bărbaţi.
Calculii au fost analizaţi după următoarele crite-
rii:
dimensiunea calculior, care a variat de la 0,5 • 
până la 1,9 cm, cu media de 0,9±0,6 cm; 
suprafaţa, care a fost calculată prin produsul • 
lungimii şi lăţimii calcului, determinate radiologic 
sau la USG, astfel au fost repartizaţi în trei grupuri: 
până la 50 mm² – 23 cazuri,  între 51 şi 100 mm² – 25 
şi mai mari de 100 mm² – 3 cazuri;
localizarea calculior: pe dreapta – 25 (33,8%), • 
pe stânga – 31 (41,9%), bilaterali – 18 (24,3%); 
radiologice: calculi radioopaci – 59 (79,7%), • 
calculi radiotransparenţi – 15 (20,3%), ghidajul cal-
culilor radiotransparenţi a fost efectuat ultrasonogra-
fi c (tabelul 1).
Tabelul 1 
Caracteristica lotului de studiu
Numărul de pacienţi 74
Vârsta medie (ani) 49























Pacienţii incluşi în studiu au fost evaluaţi preven-
tiv: hemoleucograma, sumarul urinei, coagulograma 
pentru excluderea coagulopatiilor. Obligatoriu s-a 
efectuat: radiografi a renovezicală simplă (RRVS), 
examneul ultrasonografi c (USG), urografi a i/v pentru 
determinarea funcţiei renale, iar pentru calculii ra-
diotransparenţi – tomografi a computerizată (TC) cu 
regim urografi c. 
Statutul de ”stone-free” a fost stabilit prin lipsa 
calculior şi fragmentelor restante la examen radiolo-
gic, USG sau TC timp de o lună după tratament.
Numărul de impulsuri aplicate a variat de la 3200 
până la 4000 de impulsuri, cu o medie de 3743,3±70,2. 
Numărul de şedinţe a variat între 1 şi 3, în medie – 
1,32±0,04 şedinţe.
Rezultate. Criteriile de analiză a rezultatelor au 
Buletinul AŞM132
fost: rata de ”stone free”, numărul de eşecuri, tim-
pul de înlăturare a calculilor, complicaţiile şi modul 
de înlăturare a lor. Am obţinut o rată de succes de 
50,14% la sfârşitul şedinţei, la o lună dupa tratament 
rata de ”stone free” a atins valoarea de 85,14% după 
prima şedinţă de ESWL. Nu există o diferenţă semni-
fi cativă între rata de ”stone free” şi metoda de   ghidaj 
al calculilor: USG sau radiologică.
La 63 (85,14%) de pacienţi calculii au fost dezin-
tegraţi la prima şedinţă de ESWL, doar 11 (14,86%) 
au necesitat şedinţe repetate. Eşecul prin lipsa frag-
mentării s-a înregistrat în 14,86% cazuri, care au fost 
rezolvate prin şedinţă repetată de ESWL. Durata me-
die de eliminare a calculior a fost de 8,2±0,3 zile.
Au fost înregistrate următoarele complicaţii: fe-
bră după tratament – 6 (11,76%) pacienţi, colică re-
nală – 6 (11,76%), infecţie urinară – 3 (5,88%), pielo-






Colică renală 11 (14,9%)
Infecţie urinară 3 (4%)
Pielonefrită acută 1 (1,4%)
Steinstrasse 4 (5,4%)
Complicaţiile au fost rezolvate conservativ prin 
tratament antibacterial, antiinfl amator, spasmolitic şi 
analgetic.
Discuţii. Actualmente ESWL a devenit o meto-
dă sigură, efi cace, inofensivă de tratament de primă 
intenţie în urolitiază [8, 15]. Odată cu progresul teh-
nico-ştiinţifi c, au apărut generaţii noi de litotriptere, 
care au  a schimbat radical tactica terapeutică a bolna-
vilor cu litiază urinară, au produs o revoluţie în urolo-
gie, reducând morbiditatea de LU, rata complicaţiilor, 
recidivelor şi  numărul de intervenţii chirurgicale [9, 
16, 17, 18]. 
ESWL este metoda de tratament preferată pentru 
majoritatea pacienţilor cu litiază renală necomplicată. 
Ea este utilizată cu succes în terapia calculilor bazine-
tali. În literatură  rata ”stone free” variază de la 80% 
până la 95%, în funcţie de studii şi de autori.  Miller et 
al. a prezentat rezultate ale ratei de ”stone free” pentru 
calculii bazinetali de 54% după o perioadă de 9 luni 
de evidenţă în dinamică [1, 7, 10, 13, 14]. Vandeursen 
şi Baert  raportează o rată de ”stone free” de 56% 
după 3 luni de la tratament, Wirth et al. – 46% cazuri 
de  ”stone free” la bolnavii cu calculi coraliformi şi 
55% la pacienţii cu calculi bazinetali masivi, iar 32% 
din aceştia au avut nevoie de proceduri suplimentare 
pentru eliminarea completă [12].
Într-un studiu pe  35.100 de pacienţi trataţi prin 
ESWL pentru calculi bazinetali, s-a obţinut o dezin-
tegrare satisfăcatoare în 32.555 cazuri, ceea ce repre-
zintă 92%, rata de ”stone free” la aceşti pacienţi fi ind 
de 70%, cure repetate – în 10,5% cazuri.
Pentru calculii mici cu diametrul maxim de 20 
mm sau suprafaţa de 300 mm²,  ESWL s-a stabilit a 
fi  procedura-standard de tratament, datorită neinvazi-
vitaţii, ratei mici a complicaţiilor, chiar fără utilizarea 
anesteziei [15]. Astfel, Tiselius raportează o rată de 
„stone free” de 66% (pentru calculii până la 200 mm) 
şi de 49% (calculi mai mari de 200 mm) [14]; rata 
de ”stone free” după 3 luni este de la 86–89% (cal-
culi bazinetali), 71–83% (calculi caliceali superiori), 
73–84% (calculi caliceali medii) şi 37–68% (calculi 
caliceali inferiori) [2, 5, 11, 14].
Calculii caliceali inferiori au o rată de eliminare 
mai mică după ESWL, astfel procedura se limitează 
la calculi cu dimensiunile de max. 10 mm  [2, 15]. 
Rata de succes a tratamentului calculilor caliceali in-
feriori depinde de dimensiuni: de la 63% până la 74% 
la 1-10 mm, între 23% şi 56% la 11-200 mm şi 14-
33% la 21-30 mm [2, 3].
În literatură sunt raportate date de circa 66% de 
”stone free” pentru calculi de 20 mm şi mai mici şi 
până la 49% pentru calculi > 20 mm. Rata de ”stone 
free” la 3 luni atinge valori de la 86% până la 89%, 
comparabilă cu rezultatele obţinute în studiul nostru. 
Rata mare de recidive după ESWL pentru calculii > 
20 mm impune folosirea tot mai frecventă a tratamen-
tului multimodal, cu utilizarea metodelor endoscopi-
ce în rezolvarea recidivelor nefrolitotomia percutana-
tă (NLP) şi ureteroscopia (URS). Actualmente pentru 
calculii masivi metoda de elecţie rămâne totuşi NLP, 
care are o rată de succes de  86-93%, după diferiţi 
autori [2,14]. 
În cazurile complicate cu infecţie urinară severă, 
anatomie complicată a sistemului pielocaliceal, obe-
zitate etc., chirurgia deschisă este metoda cea mai efi -
cace şi sigură de tratament al calculilor renali chiar în 
era endourologiei şi ESWL.
Efi cacitatea şi rata de succes depinde, în mare mă-
sură, de localizarea şi dimensiunile calculilor. Astfel, 
calculii caliceali superiori au un clearance mai mare, 
comparativ cu calculii caliceali medii şi cei inferiori. 
Calculii caliceali inferiori au o rată de eliminare mai 
mica după ESWL, astfel procedura se limitează la cei 
cu dimensiunile de max. 10 mm  [2,13]. Succesul, de 
asemenea, depinde de structura chimică a calculilor. 
Calculii uraţi şi calciu oxalat dihidrat au un coefi cient 
de fragmentare mai bun la ESWL, decât cei compuşi 
din calciu oxalat monohidrat şi cistină, rata de succes 
între aceste 2 grupe variind de la 38% la 81% şi 60-
63% respectiv. Pentru calculii de cistină < de 15 mm 
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rata de succes a fost de circa 71%, iar la cei > 20 mm 
a scăzut la 40% [10]. 
Efi cacitatea procedurii de litotriţie depinde, în 
mare măsură, de numărul şi energia impulsurilor apli-
cate (Marberger et al.) . Lopatkin et al. 1986 consi-
deră că odată cu creşterea dimensiunii calcului cu 10 
mm numărul impulsurilor creşte în medie cu 1000 şi 
mai mult [4, 8, 16, 18]. De multe ori cauza eşecului 
ESWL este neconcordarea structurii chimice a calcu-
lior cu numărul de impulsuri aplicate în timpul unei 
sedinţe [6]. Janus et al. au demonstrat într-un studiu 
”in vitro” fragilitatea calculilor în funcţie de structura 
lor chimică şi numărul de impulsuri aplicate. S-a de-
monstrat că cei mai fragili sunt calculii uraţi, cei mai 
duri – cei cistinici.
Concluzii:
ESWL este o metodă efi cientă în tratamentul 1. 
calculilor renali  de dimensiuni mici şi medii, fi ind 
o metodă minim invazivă, care poate fi  repetată fără 
consecinţe negative majore.
Rezultatele au arătat o rată de efi cacitate de 2. 
57,14 % la sfârşitul şedinţei şi o rată de ”stone free” 
de 94,3% la o lună după tratament.
Litotriţia extracorporală este procedeul de 3. 
elecţie în tratamentul calculilor renali sub 2 cm, ne-
obstructivi.
Complicaţiile ESWL sunt, în marea lor majo-4. 
ritate, minore (hematurie, colică renala, febră) şi sunt 
rare.
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Rezumat 
Scopul lucrării a fost evaluarea rezultatelor tratamen-
tului calculilor renali prin litotriţie extracorporală cu unde 
de şoc. În studiu au fost incluşi 74 de pacienţi cu litiază 
renală, supuşi tratamentului cu unde de şoc (ESWL). Am 
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obţinut o rată de succes de 50,14 % la sfârşitul şedinţei, la 
o lună dupa tratament rata de ”stone free” a atins valoarea 
de 92,2%. Eşecul s-a înregistrat în 7,8% cazuri, care au 
fost rezolvate prin şedinţa repetată de ESWL. Au fost înre-
gistrate următoarele complicaţii: febră după tratament – 9 
(12,1%) cazuri, colică renală – 11(14,9%), infecţie urinară 
– 3(4%), pielonefrită acută – 1(1,4%), ”steinstrasse” – 4 
(5,4%) cazuri. ESWL este o metodă efi cientă în tratamen-
tul calculilor renali  de dimensiuni mici şi medii, fi ind o 
metodă minim invazivă, care poate fi  repetată fără conse-
cinţe majore. Litotriţia extracorporală rămâne a fi  proce-
deul de elecţie în tratamentul calculilor renali sub 2 cm, 
neobstructivi. 
Summary
Objective: evaluation of renal stone treatment by 
extracorporeal shock wave lithotripsy. Material and 
methods: in the study were included 74 patients with 
pelvis lithiasis, undergoing shock wave therapy (ESWL). 
Results: we obtained a success rate of 50.14% at the end of 
the procedure, one month after treatment the rate of “stone 
free” made 92,2%. The failure occurred in 7,8%, which 
were resolved by repeated ESWL session. The following 
complications were recorded: fever after treatment – 9 
(12,1%) patients, renal colic – 11 (14,9%), urinary infection 
– 3 (4%), acute pyelonephritis – 1 (1,4%), “Steinstrasse” 
– 4 (5,4%). ESWL is an effective method to treat small 
and medium-size kidney stones. It is a minimally invasive 
method that can be repeated without major consequences. 
Extracorporeal shockwave lithotripsy is the method 
of choice to treat kidney stones less than 2 cm, without 
obstruction.
Резюме 
Цель работы – это оценка эффективности дистан-
ционной ударно-волновой литотрипсии (ДУВЛ) в ле-
чении мочекаменной болезни. В исследовании были 
включены 74 пациента с мочекаменной болезнью, 
проходившие курс лечения при помощи дистанцион-
ной ударно-волновой литотрипсии. Мы получили по-
ложительные результаты в 50,14% случаев по оконча-
нии сеанса литотрипсии, через месяц после лечения 
уровень «Stone Free» достиг 92,2%. Неудачи, в  7,8% 
случаев,  были решены повторными сеансами ДУВЛ. 
Отмечены следующие осложнения: повышение темпе-
ратуры тела – 9 случаев (12,1%), почечная колика – 11 
случаев (14,9%), инфекции мочевыводящих путей – 3 
случая (4%), острый пиелонефрит – 1 случай (1,4%), 
«steinstrasse» – 4 случая (5,4%). ДУВЛ является эффек-
тивным, малоинвазивным методом лечения малых и 
средних камней  почек, который может быть повторен 
без серъезных последствий. Дистанционная ударно-
волновая литотрипсия остается процедурой выбора 
для лечения камней в почках, размером менее 2 см, не 
вызывающих обструкцию мочевыводящих путей.
